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RESUMO

A utilizacdo dos Métodos nao farmacolédgicos para o alivio da dor tem o objetivo de
amenizar o estresse fisioldogico e aumentar o grau de satisfacdo da parturiente.
Objetivo: Discutir sobre a utilizacdo das praticas humanizadas e ndo farmacoldgicas
na assisténcia ao parto como método de reducdo da dor. Metodologia: Trata-se de
uma revisao integrativa. Para tal, realizou-se a busca na Biblioteca Virtual em Saude
através dos descritores: Enfermeiras obstétricas; Parto Humanizado; Trabalho de
Parto e Terapias Complementares. Utilizou-se como critérios de inclusdo: Artigos, em
portugués, com texto completo disponivel, no periodo de 2010 a 2020, da BDENF e
no Brasil. E de exclusdo: Estudos duplicados, fora da tematica e que fossem
dissertacdo ou tese. Resultados/Discussao: A amostra foi composta por 21 artigos.
Encontrou-se como principais métodos nao farmacolégicos a hidroterapia, banqueta
em U, cavalinho, bola suica, rebozo, deambulacdo, massagem, bamboleio de quadril
e exercicios respiratorios e musicoterapia. Entre a assisténcia humanizada encontrou-
se a criacdao do vinculo pautada principalmente no dialogo, a presenca do
acompanhante, as préaticas educativas em saude que devem ser iniciadas desde o pré
natal, além da possibilidade de escolha da parturiente quanto a sua livre
movimentacdo, posicdo durante o parto e ingestdo de liquidos e alimentos.
Concluséao: O presente estudo evidencia a importancia do parto humanizado e com
acesso aos métodos ndo farmacoldgicos. Apesar disso, a utilizagdo dos MNF’s ainda
perpassa por algumas dificuldades no decorrer do caminho onde diversos sédo 0s
fatores que influenciam na prestacéo de uma assisténcia de qualidade.

Palavras-chaves: Enfermeiras obstétricas; Parto Humanizado; Trabalho de Parto e
Terapias Complementares



ABSTRACT

The use of non-pharmacological methods for pain relief aims to alleviate physiological
stress and increase the degree of satisfaction of the parturient. Objective: Discuss the
use of humanized and non-pharmacological practices in childbirth care as a method of
pain reduction. Methodology: This is an integrative review. To this end, a search was
carried out in the Virtual Health Library using the descriptors: obstetric nurses;
Humanized birth; Labor and Complementary Therapies. The following inclusion criteria
were used: Articles, in Portuguese, with full text available, from 2010 to 2020, from
BDENF and in Brazil. And exclusion: Duplicate studies, outside thematic and that were
dissertation or thesis. Results/Discussion: The sample consisted of 21 articles. The
main non-pharmacological methods were found to be hydrotherapy, U-shaped stool,
horseback, Swiss ball, rebozo, walking, massage, hip swaying and breathing exercises
and music therapy. Among humanized care, the creation of a bond was found mainly
based on dialogue, the presence of a companion, educational practices in health that
should be started from prenatal care, in addition to the possibility of choosing the
parturient woman regarding her free movement, position during childbirth and fluid and
food intake. Conclusion: This study highlights the importance of humanized childbirth
with access to non-pharmacological methods. Despite this, the use of MNF's still goes
through some difficulties along the way, where there are several factors that influence
the provision of quality care.

Keywords: Obstetric nurses; Humanizing Delivery;  Labor, Obstetric and
Complementary Therapies



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1 - Fluxograma da coleta de dados na Biblioteca Virtual em Saude................. 29

Figura 2 - Diagrama acerca dos fatores minimos necessarios para um trabalho de

parto humanizado qUAIITICAAO. ...........uiiiiiiiii e 41



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 - Termos e descritores utilizados durante a pesquisSa............cccceeevevvevvnnnnnns 28

Quadro 2 - Artigos selecionados para composi¢do do estudo de acordo com titulo,

autor, ano, periodiCo € ODJELIVOS..........cccceiiiiiieeeeee e 31



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

OMS - Organizacdo Mundial de Saude

MS - Ministério da Saude

MNF’s - Métodos nao farmacologicos

PNH - Politica Nacional de Humanizacéo

PHPN - Programa de Humanizag&o no Pré-natal e Nascimento
BCF - Batimentos cardiacos fetais

TP - Trabalho de parto



1.

2.

3.

4.

5.

6.

SUMARIO

120510 07:Y @ 2RO 13
FUNDAMENTAGCAO TEORICA......cocoeeeeeteeeee et s vt e st en s 17
21. A HISTORIA DO PARTO NO BRASIL: MEDICALIZACAO X
HUMANIZAGCAO. ...ttt ettt ettt ettt et e st ettt e et et e e st se et s e st e eee e ateeeens 17
2.2, HUMANIZACAO EM SAUDE.........cctiiiieeteeeieet st se e en s en e nneas 19
2.2.1. POLITICA NACIONAL DE HUMANIZAGAO. .......ccoieeiieeeeiee e 19
2.2.2.  HISTORICO DA ENFERMAGEM OBSTETRICANO BRASIL.......c.c.ccoovevevernen 22
2.2.3. LEGISLACOES E POLITICAS PUBLICAS SOBRE O PARTO E O
NASCIMENTO.....c.oviteeieieeteteeceee e et s et st s s ets et e s et s et ess s st et et ess s sasteseseesstasese s snseaseres 24

2.3. ACOES DE ENFERMAGEM NO ACOMPANHAMENTO DO PARTO HUMANIZADO:

OS METODOS NAO FARMACOLOGICOS........cooveueecieeeteee e, 25
METODOLOGIA ... 27
3.1. PROCEDIMENTOS DE PESQUISA. ... .o 27
3.2. PERGUNTA DE PESQUISA E COLETA DE DADOS : ETAPAS 1, 2 e 3 DA REVISAO
INTEGRATIV A ettt ettt ettt ettt ettt ettt et e e e e ee e e ee e et ee et ee et eeeeeeaennaeeeees 28
RESULTADOS/DISCUSSAO. ..ottt 31

4.1.FATORES QUE DEVEM SER ABORDADOS PELA ENFERMAGEM PARA REDUCAO

DA INTENSIDADE DA DOR.....oooee oo ettt e et e e e vt e e et e e eeae e e e e e e e e seeeeeaiaes 34
4.2 TECNICAS NAO FARMACOLOGICAS PARA O ALIVIO DA DOR UTILIZADAS NAS
INSTITUICOES. ...ttt et s ettt et ae e te s ete s eae e saenes 36
4.3. DIFICULDADES ENCONTRADAS NA UTILIZACAO DAS TECNICAS NAO
FARMACOLOGICAS. ..ottt e e e e et e et e et e e et e e e e et e e e eeeeeeeeereeeaeeiees 40

CONSIDERAGOES FINAIS. ......ooieieeeeeteeee ettt ettt ees s nssaeee e 42

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS . ..ot eeee e et eea et aenens 44



13

1. INTRODUCAO

Atualmente o Ministério da Saude (MS) defende e compreende o parto
fisiolégico humanizado como padréao-ouro, levando em consideracdo a mulher como
protagonista do processo e o entendendo como um evento natural que ndo necessita
de controle, mas sim de cuidados. Trata-se de um método mais seguro e eficaz, que
traz diversos beneficios para a mée e o bebé, que vao desde um menor risco de
infeccdo hospitalar a interacao imediata entre a mée e o filho apds o parto (PASCHE
et al, 2010; RABELO; OLIVEIRA, 2010; BRASIL, 2011).

Por um longo periodo, o parto e toda a sua atmosfera era uma tradigdo
exclusivamente feminina, sendo exercida apenas por curandeiras, parteiras ou
comadres. As parturientes preferiam a companhia das parteiras por razbes
psicolégicas, humanitarias e devido ao tabu de mostrar os genitais, além do
conhecimento empirico acerca do parto que era maior advindo das mesmas
(ARRUDA, 1989).

Com o decorrer do tempo, substitui-se o ambiente familiar para o ambiente
hospitalar, transformando-se em um evento médico-institucional (NAGAHAMA,;
SANTIAGO, 2005). Através da institucionalizacéo e o processo de hospitalizacdo do
parto, a autonomia da parturiente passa a ser questionada, ao dar aos médicos a
possibilidade de interferirem nesse processo. Um evento biolégico de origem normal,
passa a ser visto, dentro da unidade hospitalar, com um olhar patolégico e de carater
médico (HELMAN, 1994). O mesmo autor declara que no pensamento da época, 0
parto é reduzido a um mero problema técnico de retirada de um objeto vivo (o bebé)
de dentro de um tubo (o Utero) por intermédio de outro tubo (o canal vaginal) para as
maos do médico (HELMAN, 1994).

Sendo assim, verifica-se uma falha nesse momento inicial da hospitalizagéo,
pois um momento que deveria ocorrer de forma natural e de acordo com seu préprio
tempo, passa a se tornar rodeado de intervencdes desnecessarias e violéncia
obstétrica, onde eram escolhidas pelo profissional até as posi¢des para paricdo, como
0 caso da posicao litotbmica, que deixava o médico em posicdo mais confortavel para
a realizacao do parto (HELMAN, 2003).
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Nesse contexto, sdo introduzidas ferramentas tecnolégicas como forma de
auxiliar o parto e facilitar a saida do bebé, porém a questdo do acolhimento, do
cuidado e do respeito ao tempo natural da parturicdo acaba sendo renunciado. E a
partir desse periodo de mudancas sobre a parturicdo, e através da adicdo de novas
ferramentas tecnolOgicas e novos profissionais nesse processo, que se iniciam em
maior quantidade as situacdes de violéncia obstétrica (STORTI, 2004).

A violéncia obstétrica € caracterizada por procedimentos desrespeitosos e
agressivos em relacdo as mulheres, ou seja, “qualquer ato ou conduta baseada no
género, causando morte, dano ou sofrimento de ordem fisica, sexual ou psicologica a
mulher, tanto na esfera publica como na esfera privada” (Comité Latino Americano e
do Caribe para a Defesa dos Direitos da Mulher, 1996, p. 6). Deste modo, € um
problema que se revela em diferentes cenarios até os dias atuais, dentre eles a
violéncia praticada em gestantes em unidades de saude, onde os principais fatores
responsaveis estdo a abrangéncia e qualidade da assisténcia obstétrica e neonatal
oferecida a populacédo materna e infantil ( WOLFF; MOURA, 2004).

A equipe de saude tem papel fundamental no combate a essa violéncia, em
especial a enfermagem. Ela atua proporcionando a mulher, durante o parto, maior
seguranca e conforto, sempre com uma escuta ativa e qualificada. A criacdo de
vinculo com a paciente é primordial. Desta forma, o enfermeiro € um dos profissionais
mais qualificados para ajudar a mulher a compreender sobre o parto fisiol6gico e seus
beneficios, criando um ambiente acolhedor e confortavel, tanto para a parturiente
como para a familia, transmitindo seguranca e marcando presenca a todo 0 momento
(NASCIMENTO et al, 2018).

Embora o profissional de saude acompanhe o decorrer do trabalho de parto,
vale-se ressaltar que o parto é fisiolégico e na maioria das vezes ndo precisa de
qualquer intervencdo. A mulher possui seu papel de protagonista e o enfermeiro é
responsavel por promover a todo o momento um ambiente acolhedor, respeitar suas
individualidades, oferecer as melhores condigcbes para transmitir confianca e
tranquilidade a mulher. Entre as possibilidades de auxilio que podem ser fornecidas
pelo profissional naquele momento, ha a utilizagdo de alguns recursos durante o
trabalho de parto, como € o caso dos métodos nao farmacoldgicos para o alivio da
dor (SOUZA, 2010).
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A utilizacdo dos Métodos nao farmacoldgicos (MNFs) para o alivio da dor tem
os objetivos de amenizar o estresse fisiolégico e aumentar o grau de satisfacdo da
parturiente, auxiliando de forma ativa na evolucao do trabalho de parto e favorecer
controle emocional e funcional para que a mesma vivencie a singularidade daquele
momento. Estudos apontam que as mulheres levam de positivo a boa relacdo que foi
construida com os profissionais que estdo atendendo, onde o vinculo com a
enfermeira obstétrica é a solucéo vital para os desafios de fornecer cuidados materno-
neonatais de alta qualidade e reconhecido pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), onde a atuacdo da enfermagem esta associada a um uso mais eficiente dos
recursos e a melhores resultados (ZVEITER; SOUZA, 2015).

Apesar do acesso das parturientes aos MNF's para o alivio da dor ser
recomendado, a utilizacdo destes na assisténcia obstétrica ainda nao é rotina na
grande maioria dos servicos, possivelmente pelo desconhecimento destes recursos e
de seus possiveis beneficios tanto pelos profissionais de saude como pela populacéo
(GALLO et al, 2011).

Neste contexto, surgem 0s seguintes questionamentos de pesquisa: Quais 0s
métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor no trabalho de parto referidos nas
producdes cientificas atuais? A utilizacdo desses recursos no trabalho de parto busca
resgatar o carater fisiolégico da parturicdo?

Dessa forma, o presente estudo tem por objetivo geral: discutir sobre a
utilizacdo das préaticas humanizadas e ndo farmacoldgicas na assisténcia ao parto
como método de reducdo da intensidade da dor. Os objetivos especificos foram:
identificar fatores que podem influenciar na reducdo da intensidade da dor na
assisténcia de enfermagem ao parto descritas nas producdes cientificas no periodo
de 2010 a 2020.

O presente trabalho tem a proposta de refletir sobre o conceito do trabalho de
parto humanizado e suas praticas ndo farmacologicas, levando em consideracao que
o parto fisiolégico humanizado € um direito da parturiente, devendo ser respeitado em
toda a sua forma e aspectos.

Quantas mulheres proximas a nés que ao nos descrever o seu parto, o colocam
como um momento inesquecivel pelos momentos ruins pelos quais passaram. A
soliddo, a inseguranca e o medo. Percebemos ao longo da vida o quanto esse

momento se tornou traumatizante para algumas mulheres. Observamos também a
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importancia e a necessidade de um atendimento humanizado neste momento tao
anico que a mulher passa.

Essa inquietude se justifica, pois, segundo Casate e Corréa (2005) a
humanizacdo da assisténcia ainda ndo é uma realidade, pois ainda € visto nos
servicos de saude relacbes frias, individualistas e calculistas, resultando na
humanizacéo das maquinas e a coisificacdo do homem.

Diniz (2001), afirma que existem ainda, nos servicos de saude, tratamentos
humilhantes, nos quais ha& exagero nas medicalizagcbes durante o0s partos,
intervencdes cirurgicas desnecessarias, onde o desrespeito esta presente na falta de
leitos e na desinformacdo a gestante e familia, violando, desse modo, os direitos
reprodutivos e sexuais da mulher, sem falar no descumprimento dos direitos humanos.

Sabe-se que cada trabalho de parto é Unico e possui seu préprio ritmo, sendo
assim importante debater sobre a humanizacdo no mesmo. Ao visualizar os aspectos
histdricos e sociais, possibilita-se nortear futuras acdes de promocéao do parto seguro
e 0 combate as situacdes de violéncia obstétrica. Tudo isso também auxilia os
profissionais de saude a obterem um maior conhecimento sobre a tematica, levando
em consideracdo a importancia da histéria de enfermagem, visando obter bons
resultados na assisténcia prestada.

O tema possui vasta fundamentacéao tedrica nos dias atuais, porém diante da
realidade das unidades hospitalares onde se observa a auséncia de recursos
humanos, materiais, fisicos e até mesmo a falta de empatia de alguns profissionais,
esse processo de extrema importancia acaba nao ocorrendo ou sendo realizado de

forma ineficiente.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

21. A HISTORIA DO PARTO NO BRASIL: MEDICALIZACAO X
HUMANIZACAO

A partir das trés ultimas décadas do século XX, foi afirmado o parto realizado
em hospitais e acompanhado por equipe médica. Esse fator contribuiu
significativamente para a reducdo da mortalidade materna e perinatal e trouxe
incertezas e criticas na maior parte das vezes relacionadas ao processo de
padronizacdo de procedimentos caracterizados por intervencbes no processo
fisiolégico do parto (NICIDA et al, 2019).

Em 1950 surgiram as primeiras criticas ao modelo medicalizado e em 1980 as
reivindicacbes por mudancas na assisténcia ao parto, onde foi intensificado um
movimento no Brasil denominado em “humanizacdo do parto”. No Brasil, as
recomendacdes da OMS tiveram grande impacto e serviram de referéncia para
elaboracao das politicas sobre o parto, para as campanhas do Ministério da Saude e
para 0os movimentos sociais pela humanizacdo e que se tornaram cada vez mais
atuantes. Em maio do ano 2000, como fruto desse movimento, o Ministério da Saude,
criou o Programa de Humanizacéo no Pré-natal e Nascimento — PHPN (NICIDA et al,
2019).

A humanizacédo vem sendo aplicada de forma benéfica, onde visa o conforto
mental e fisico, resgatar a humanidade e a individualidade da mulher, com um conjunto
de condutas para o acolhimento da parturiente e evitando situacdes de estresse e
angustia. Entre as formas de prestar essa assisténcia humanizada, ha o uso das
técnicas ndo farmacolégicas que sao realizadas com métodos para o alivio da dor,
como massagens, banhos quentes, imersdo da agua, entre outros (BRASIL, 2001).

Apesar disso, muitos profissionais de satude optam pela utilizacdo dos métodos
farmacoldgicos e frequentemente alteram o percurso natural do parto ao praticarem
diversas intervencdes desnecessérias. De um outro lado, alguns profissionais
desafiaram esse modelo, inovando-o e trazendo assisténcia de forma néo invasiva,
trazendo um modelo humanizado e desmedicalizado de assisténcia (NICIDA et al,
2019).
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No contexto atual, o enfermeiro obstetra possui saber/fazer que vem de
encontro a possibilidade de resgatar o parto fisiolégico como um fenémeno feminino,
dando a mulher seu papel de protagonista. Embora priorize-se a humanizacédo e as
praticas ndo farmacoldgicas, durante o periodo de inicio do uso das medicagbes no
parto, ocorreu uma grande aplicabilidade desses farmacos (NICIDA et al, 2019).

Entre as décadas de 60 e 70, foi se iniciando a utilizacdo dos métodos
farmacoldgicos durante a assisténcia ao parto. A utilizacdo das medicac¢des durante o
parto, eram utilizadas inicialmente nas parturientes que ndo eram “bem vistas” pela
sociedade, como o caso das maes solteiras, mulheres pobres e prostitutas. Essas
mulheres foram de uma certa forma utilizadas como cobaias aos praticantes de
medicina, contribuindo assim para o éxito da pratica obstétrica. Esses usos possuiam
em partes um olhar humanizado e filantropico, ao oferecer o cuidado de forma
caridosa as mulheres mais pobres. Porém, por um outro lado, havia uma motivacao
ligada a nova ordem social, que interessava em especial a equipe médica, pois ao
cuidar da saude dessas mulheres, sua capacidade de reproducéo de filhos saudaveis
e vivos, auxiliava na possibilidade de concretizagdo da riqueza e do poder do pais
(MOTT, 2002).

As medicacBes eram utilizadas principalmente nos hospitais, e tudo isso ocorre
por conta do processo de institucionalizacdo do parto. Os partos em ambiente
hospitalar, eram feitos em hospitais gerais, e s6 a partir do século XX, comecaram a
serem criadas as maternidades no Brasil, até entdo inexistentes. As mulheres
precisavam se deslocar aos hospitais para a pari¢do, e isso muitas das vezes criava
uma certa resisténcia por parte dessas parturientes, pois o ambiente hospitalar trata-
se de um local que abriga pessoas enfermas, tornando-se mais propenso a transmitir
infecgBes (PALHARINI; FIGUEIROA, 2018).

A mae e seu recém-nascido eram misturados aos doentes, e por conta disso o
parto domiciliar era 0 mais comum e o hospitalar considerado apenas em casos mais
complicados, ocorrendo com maior frequéncia em pessoas tidas como
desclassificadas socialmente, como era o caso de mulheres pobres, mae solteiras,
indigentes e prostitutas. Essas mulheres recorriam as Santas Casas, que eram
mantidas através de obras de caridade e benemeréncia (MOTT, 2002). E importante

destacar que mesmo através do inicio da utilizacdo das medicacbes e da
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institucionalizacdo do parto, as parteiras ainda participavam do processo, e possuem
sua importancia historica até os dias atuais (PALHARINI; FIGUEIROA, 2018).

Quando se fala sobre a histéria da assisténcia ao parto no Brasil, €
extremamente importante menciona-las pois realizavam um papel de grande destaque
ao trazer o processo de humanizacdo para aquele momento. Embora muitas das
vezes nao possuissem o saber cientifico, elas eram dotadas de grande saber técnico,
e demonstravam imensas habilidades que auxiliavam o parto, possibilitando até a
assisténcia a partos de alto risco, com enfoque sempre no bem estar da mulher e do
seu bebé (PALHARINI; FIGUEIROA, 2018).

2.2.  HUMANIZACAO EM SAUDE

2.2.1. POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO

O processo de humanizacdo, possui como pilar a Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH). Existente desde 2003, a PNH visa trazer para a préatica o
cumprimento dos principios do SUS, estimulando a comunicacdo entre gestores,
trabalhadores e usuéarios. Humanizar em saude, trata-se de incluir as diferencas nos
processos de gestéo e cuidado (BRASIL, 2003).

Tudo isso deve ser construido de forma coletiva e compartilhada, de forma que
estimule a producdo de novos modos de cuidar e novas formas de organizacédo do
trabalho. Incluir os trabalhadores na gestao é importante para que na rotina diaria eles
possam reinventar seus processos de trabalho, e sejam agentes ativos nas mudancas
nos servicos de saude. Incluir os usuarios e seus familiares auxilia na ampliacao da
corresponsabilizacdo no cuidado de si (BRASIL, 2003).

Sdo trés os principios que integram a PNH: Transversalidade;
Indissociabilidade entre atencdo e gestdo e Protagonismo, corresponsabilidade e
autonomia dos sujeitos e coletivos. Transversalizar € compreender que ha diferentes
especialidades e praticas de saude, e que elas podem conversar com aquele que é
assistido. Trata-se de unir conhecimentos e saberes para produzir saiude de forma

mais corresponsavel (BRASIL, 2003).
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Quando se fala de indissociabilidade entre atencéo e gestao, refere-se ao fato
de que as acdes da gestado interferem diretamente na atencdo a saude. Por isso, é
importante que trabalhadores e usuarios compreendam como funcionam os processos
da gestdo. Também é necessario que 0 usuario compreenda que ele é o maior
protagonista nos cuidados da sua saude, onde a assisténcia ndo deve se restringir
apenas nas organizacdes e acdes de saude, mas também no seu lar, através de si
mesmo e da cooperacdo da sua familia (BRASIL, 2003).

J& em relagdo ao protagonismo, corresponsabilidade e autonomia dos sujeitos
e coletivos, trata-se de reconhecer o usuario de saude como cidadaos de direitos e
valorizar e incentivar sua participacdo na producéo de saude, de forma que tenham
conhecimento das mudancgas que ocorrem (BRASIL, 2003).

S&o seis as diretrizes que fazem parte da PNH e aqui destacamos o
acolhimento reconhecido pela necessidade do outro, e por entender que ela é Unica e
legitima. Trata-se de criar um vinculo de confianca, compromisso e respeito pelo
usuario. Isso pode ser feito inicialmente através de uma escuta qualificada, ao se
tentar compreender a necessidade, vulnerabilidade, o risco e a gravidade do usuario
(BRASIL, 2003).

O acolhimento € uma das principais diretrizes da PNH, e € utilizado
principalmente como base para a reorganizacao do trabalho nos servicos obstétricos
e neonatais. Trata-se de uma iniciativa da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), que
tem como visdao ampliar o fornecimento de cuidados mais qualificados, de forma
empatica, principalmente nas maternidades e servi¢cos de obstetricia no pais. Acolher
favorece a construcdo de uma relacdo de confianca e compromisso entre o
profissional e a parturiente, baseada principalmente na escuta ativa e qualificada
(BRASIL, 2018).

O acolhimento ndo se restringe a um espac¢o fisico ou a um profissional
especifico. Ele perpassa por todos os espacos do servico e da rede, sendo assim
considerado também como uma postura, ao se escutar as necessidades singulares
da gestante, e buscar atendé-las. Acolhimento significa pensar também na cogestao
dos processos de trabalho, das equipes, dos servigos e das redes, deixando de ser
um ato isolado, mas que também pode possuir abordagem multiprofissional (BRASIL,
2018).
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Sendo assim, quando se pensa em acolhimento como uma tecnologia de
cuidado, objetifica-se garantir o acesso ao atendimento, de forma resolutiva e no
tempo adequado, desenvolvendo uma relagéo de solidariedade entre o profissional e
usuario, reconhecidos como sujeitos e participantes ativos no processo de producao
da saude (BRASIL, 2018).

Ao acolher é importante que seja construida uma relacdo de vinculo com
responsabilizagédo entre o profissional e a mulher. Deve-se prezar por uma relagéao
harmonica entre profissionais, gestante e familiares, permitindo uma atengéo
satisfatéria, o que favorece o fornecimento de um cuidado qualificado. E necessario
gue o enfermeiro ampare e acolha essa mulher, de forma que ela se sinta segura para
confiar na equipe de saude, garantindo assim um atendimento humanizado e
intervencdes de saude mais qualificadas (SOUZA et al, 2019).

Apesar disso, o enfermeiro precisa aprimorar seus conhecimentos técnicos e
cientificos acerca do cuidado durante esse periodo, pois ele é capacitado para lidar
com diversas questdes no que tange o periodo gestacional, como a realizacdo de
consultas pré-natais em gestantes de risco habitual, 0 acompanhamento durante o
trabalho de parto, entre outros (DUARTE; ALMEIDA, 2014). Porém, é importante que
o profissional possua uma visao holistica, ndo se prendendo apenas aos mecanismos
técnicos, mas também ouvindo os anseios, medos e ddvidas desta mulher (ARAUJO
et al, 2010). Os conhecimentos cientificos e técnicos devem ser aprimorados, mas a
formacdo do vinculo humanizado e solidario ndo deve ser deixada de lado ou
esquecida. E tudo isso se da também através da compreensdo do papel da mulher
naquele momento, lembrando e incentivando sempre o seu papel de protagonista
(SOUZA et al, 2019).

Por se tratar o momento do parto de uma condi¢do Unica — mesmo que em
multiplas gestacbes — € importante que a parturiente assuma seu papel de
protagonista e desfrute de sua autonomia, assumindo o controle daquele
acontecimento. A mulher precisa ser orientada sobre o cenario de parto, de maneira
que a possibilite de realizar escolhas sobre o seu préprio cuidado, permitindo um
ambiente acolhedor e seguro. Ela precisa estar munida de conhecimento e a
transmissao desse conhecimento se inicia desde o periodo do pré-natal (ZIRR, et al.
2019). E durante o pré-natal que a equipe de saude orienta a mulher, lhe passando
informacdes sobre toda a gestacéo, o periodo do parto e pos parto, e busca garantir
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gue nao sejam aplicadas intervencdes desnecessarias, preservando sua seguranga,
autonomia e privacidade (BRASIL, 2005).

Apesar de se saber a importancia de respeitar o momento da parturicdo, ainda
se observa nos dias atuais falhas na valorizagdo da mulher nesse cenario, sendo
assim importante que se restabeleca os direitos e a liberdade de forma humanizada e
qualificada (BRASIL, 2011; SILVA et al, 2016). A mulher precisa estar orientada sobre
as diversas formas de parir, podendo escolher a que mais lhe agrada durante aquele
momento, além de ter conhecimento sobre os MNF’s, podendo utiliza-los de acordo
com sua necessidade. Seu tempo precisa ser respeitado e devem ser evitadas
praticas desnecessarias para acelerar o nascimento do bebé. E preciso resgatar sua

autonomia na cena do parto visibilizando seu empoderamento (NILSEN et al, 2011).

2.2.2. HISTORICO DA ENFERMAGEM OBSTETRICA NO BRASIL

A enfermagem obteve maior repercussao através dos trabalhos feitos por
Florence Ninghtale, durante a Guerra da Criméia (1854-1856). Quando se falava de
parto, o trabalho era realizado em grande maioria pelas maos das parteiras, mas com
0 passar do tempo, o trabalho da enfermagem também encontra o seu lugar dentro
desse cenario. Apesar disso, existia uma certa rivalidade entre as parteiras e
enfermeiras. As parteiras eram consideradas leigas, cheias de supersticdo e até
pouco higiénicas. Por outro lado, as enfermeiras eram vistas de forma assistencial,
como auxiliadoras dos médicos. Foi a partir do século XIX, que o ensino da
enfermagem se tornou regularizado no Brasil, e com isso a profissao sofreu diversas
modificacdes, passando a ganhar mais espaco na saude e atuando em diversos
setores (OSAVA; TANAKA, 1997).

A enfermagem obstétrica percorreu um longo caminho no pais, repleto de
conquistas e dificuldades, mas que possuiu grande importancia no processo de
humanizacdo e desmedicalizacdo no parto. No final do século XIX, a pratica das
parteiras durante o trabalho de parto sofreu uma diminui¢do, justamente no momento
em que o parto passa a ser rodeado de intervencdes e medicacfes desnecessarias,
sendo visto como paradigma médico (OSAVA; TANAKA, 1997).
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Nos anos de 1920, comeca-se a utilizar o titulo de enfermeira especializada
para parteira, e surge também o titulo de obstetriz, dado as formandas entre os anos
de 1922 a 1925, através do curso de Obstetricia da Faculdade de Medicina e Cirurgia
do Para. Em 1955 foi sancionada a lei n® 2.604 que regula o exercicio da Enfermagem
atribuindo-lhe atividades exclusivas e ao mesmo tempo diferenciando a obstetriz das
outras categorias, sendo dividido entdo entre enfermeiro, auxiliar de enfermagem,
parteira, enfermeiro pratico ou pratico de enfermagem e parteira pratica (RIESCO;
TSUNECHIRO, 2002).

A partir de 1944, o estudante de enfermagem que se formava no Ensino
Superior, ndo obtinha mais o titulo de obstetriz, passando esse a ser disponibilizado
apenas apos a formacao, como forma de especializacdo. De acordo com o Conselho
Internacional de Enfermeiras (International Council of Nurses — ICN), o obstetriz trata-
se de um profissional que adquiriu conhecimento e requisitos de qualificacdo para
poder estar apto para praticar a obstetricia. Sendo assim o enfermeiro obstetra precisa
se especializar, podendo assim atuar como enfermeiro geral e/ou enfermeiro obstetra.
A Pés-graduacdo em enfermagem obstétrica abrange todos os aspectos necessarios
em longo prazo para os profissionais de enfermagem atuarem de forma humanizada,
respeitosa, de forma competente e prestando uma assisténcia de qualidade (RIESCO;
TSUNECHIRO, 2002).

O enfermeiro que apresente titulagcdo ou certificado de enfermeiro obstetra tem
autonomia profissional em partos normais sem distocia. A resolucdo COFEN n°
516/2016 — alterada pela resolucdo COFEN n° 524/2016 normatiza a atuacéo e a
responsabilidade do Enfermeiro, Enfermeiro Obstetra e Obstetriz na assisténcia as
gestantes, parturientes, puérperas e recém-nascidos nos Servigcos de Obstetricia,
Centros de Parto Normal e/ou Casas de Parto e demais locais onde ocorra essa
assisténcia e estabelece critérios para registro de titulos de Enfermeiro Obstetra e

Obstetriz no ambito do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem.
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2.2.3. LEGISLACOES E POLITICAS PUBLICAS SOBRE O PARTO E O
NASCIMENTO.

O Ministério da Saude vem se empenhando na criagdo de politicas e projetos
publicos sobre a humanizacdo do parto e nascimento para fornecer uma atencao
obstétrica e neonatal de qualidade. Entre eles destaca-se a rede cegonha e o
Programa Humanizacdo do Parto: Humaniza¢do no Pré-natal e nascimento, ambos
possuem abrangéncia nacional e uma completa atencéo a assisténcia que vao desde
os cuidados reprodutivos ao puerpério.

A rede cegonha é um conjunto de ac¢des que visa garantir as gestantes um
atendimento de qualidade, seguro e humanizado. Trata-se de uma estratégia do
Ministério da Saude lancada em 2011 pelo governo federal para proporcionar as
mulheres saude, qualidade de vida e bem estar durante a gestacao, parto, pés-parto
e o desenvolvimento da crianca até os dois primeiros anos de vida (BRASIL, 2011).

As acdes da rede cegonha vao desde o planejamento reprodutivo ao puerpério.
Entre suas acBes durante o momento de trabalho de parto, hd a garantia de
acompanhante durante o acolhimento e o trabalho de parto, parto e pdés-parto
imediato, a garantia das boas praticas e seguranc¢a na aten¢ao ao parto e nascimento,
a ambiéncia das maternidades (que até auxiliam na utilizacdo dos MNF’s), entre
outros (BRASIL, 2011).

Publicado em 2001, o projeto da Rede Cegonha tem como objetivo de
disseminar conceitos e praticas da assisténcia ao parto entre os profissionais de
saude. Seu foco principal é integrar a capacitacao técnica a necessaria humanizacao
do processo de atencdo a mulher durante a gestacdo e o parto. O manual aborda
sobre os direitos da parturiente, a preparacdo para o parto, além da assisténcia ao
parto. Tudo isso visando fornecer um momento humanizado, seguro e de qualidade
(BRASIL, 2001).

Outro programa de grande importancia é o programa Humanizagéo do parto,
gue tem como objetivo primordial assegurar a melhoria do acesso, da cobertura e da
gualidade do acompanhamento da assisténcia ao parto e ao recém-nascido. Tudo isso
através do desenvolvimento de a¢Bes de promocao, prevencao e assisténcia a saude
de gestantes e recém-nascidos, promovendo a ampliacdo do acesso a estas agdes, 0

incremento da qualidade e da capacidade instalada da assisténcia obstétrica e
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neonatal, bem como sua organizacéo e regulacdo no ambito do Sistema Unico de
Saude (BRASIL, 2000).

2.3. ACOES DE ENFERMAGEM NO ACOMPANHAMENTO DO PARTO
HUMANIZADO: OS METODOS NAO FARMACOLOGICOS

Um dos principais objetivos da Organizacdo Mundial de Saude na assisténcia
ao parto, € o de gerar o minimo de interven¢des possivel, visando seguir 0 percurso
do processo fisioldgico e intervindo apenas caso haja razdes validas. Quando se fala
em humanizacédo durante o parto, encontram-se como foco dois fatores principais:
Permitir que a mulher exerca seu papel como protagonista durante o processo,
exercendo um papel ativo, e permitir que ela tenha acesso a um sistema de saude
com qualidade, ndo focando apenas no sistema publico, mas incluindo os setores
privados (BRASIL, 2008).

E durante esse cenario que surge a participagdo do enfermeiro obstétrico.
Trata-se de uma profissional que precisa estar embasado cientificamente sobre
técnicas de parto, além de respeitar as culturas e vivéncias do parto, levando em
consideracdo que cada mulher pode atribuir um significado diferente para aquele
momento. O enfermeiro precisa respeitar, acolher e orientar a parturiente, fornecendo
respostas para seus guestionamentos e duavidas, auxiliando-a para que a sua
experiéncia seja a mais satisfatoria possivel. Uma das formas de fornecer esse auxilio
€ através da utilizacdo dos métodos nao farmacoldgicos (MNF’s) (CAMACHO et al,
2019).

A utilizacdo dos cuidados ndo farmacoldgicos, € considerada uma forma de
promocao a saude. Trata-se de um apoio dado a paciente durante o trabalho de parto,
visando uma assisténcia humanizada, sendo necessario que os profissionais que
desejam fornecer tais cuidados estejam capacitados. Tratam-se de tecnologias néo
invasivas, mas que se nao aplicadas corretamente podem nao oferecer o resultado
esperado. Algumas estratégias para fornecer um cuidado adequado na utilizacéo das
praticas, € através da realizacdo de oficinas de sensibilizacdo para os profissionais e
nomeacao de uma enfermeira obstétrica para assessorar tecnicamente a implantacao

das praticas obstétricas humanizadas (WINCK et al, 2012).
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Os MNF’s sdo as técnicas aplicadas no trabalho de parto com o objetivo de
aliviar a dor, sendo as mais conhecidas: a deambulacdo, massagem, hidroterapia,
crioterapia, termoterapia, bola suica, respiracdo, acupuntura e acupressao,
musicoterapia e aromaterapia. Todos eles contribuem para dar suporte a parturiente,
diminuindo a ansiedade, medo, queixas algicas, promovendo relaxamento e tornando
0 parto mais humanizado (SILVA et al, 2013).

E importante ressaltar que durante o momento do parto, a mulher pode estar
tomada de medos, bloqueios e sentimentos ruins. Deve-se considerar suas crencas
internas e seus valores sociais, fornecendo um cuidado focado na sensibilizacdo do
momento. E possivel também utilizar ferramentas educativas, pois o enfermeiro
possui papel de agente educador, e a educacao no parto pode se dar através de troca
de experiéncias, saberes e fortalecimento das relacdes interpessoais entre gestante,
familia e profissionais de saude. Um servico de qualidade se da também através de
acOes educativas, e também caracteriza como uma das formas de humanizar em
saude, pois quando a mulher possui conhecimento acerca da sua condi¢cdo e dos
processos que envolvem aguele momento, ela encontra mais recursos para lidar com
ele (DUARTE et al, 2011).
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3. METODOLOGIA

A pesquisa possui abordagem qualitativa, que de acordo com Minayo (2001),
se baseia nas interacdes humanas e no significado de suas acdes. Sua natureza é
bésica, que objetiva novos conhecimentos sem aplicacdo préatica prevista, sendo
assim (til para os avancos cientificos (GERHARDT; SILVEIRA, 2009).

Serd do tipo exploratéria, para compreender o problema, tornando-o mais
explicito ou construir hipoteses (GIL, 2007), e seguira com o procedimento de Revisao
bibliografica, que de acordo com Fonseca (2002) é feita a partir do levantamento de
referéncias teodricas ja analisadas, como livros, artigos cientificos, entre outros,

permitindo o autor compreender o que ja se foi estudado sobre determinado assunto.

3.1. PROCEDIMENTOS DE PESQUISA

Através da revisao bibliogréafica, selecionaremos artigos sobre a utilizacdo dos
métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor no cenario do parto, observando o
aspecto social e cultural, e levando em consideracao o papel do enfermeiro durante
esse processo, possibilitando assim atender os objetivos propostos. Entendendo a
revisao bibliografica como um termo genérico, buscamos um procedimento especifico
dentro desse campo maior. Sendo assim, optamos pela revisao integrativa.

A revisdo integrativa vincula dados relevantes sobre determinado assunto,
facilitando a incorporacdo de evidéncias, o que auxilia na préatica clinica. Sao
percorridas seis etapas para a sua elaboracédo: 1) definicdo da pergunta de pesquisa,
2) busca dos estudos e definicdo dos critérios de inclusdo e excluséo, 3) extracdo das
informacgdes e categorizacdo dos estudos, 4) avaliacdo dos estudos da amostra, 5)
analise dos resultados e 6) apresentacdo da revisdo com a sintese dos estudos
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).



28

3.2. PERGUNTA DE PESQUISA E COLETA DE DADOS: ETAPAS 1,2 e 3 DA
REVISAO INTEGRATIVA.

A formulagéo da pergunta norteadora de pesquisa, que também é conhecida
como objeto de estudo ou objeto de pesquisa, trata-se da indagacéo especifica que o
pesquisador deseja responder ao abordar determinado problema durante sua
pesquisa. A pergunta auxilia o pesquisador na etapa da coleta de dados, orientando
os tipos de dados que deveréo ser coletados e o tipo de estudo que serd desenvolvido
(GRAZIOSI; LIEBANO; NAHAS, 2010).

A pergunta do estudo foi formulada através da estratégia PICO (Populacéo,
Intervencédo, Comparacdo, Outcomes (resultados). Como néo se trata de um estudo
clinico, unimos Comparacao, Outcomes e surgiu o Co (contexto). Assim, a populacao
do estudo corresponde a parturientes (P), a intervencdo estudada é humanizacéo no
parto (I), E o contexto Cuidado de Enfermagem (Co).

Dessa forma, surgiu a seguinte pergunta de pesquisa: Como o enfermeiro
obstétrico pode auxiliar no trabalho de parto humanizado e nos métodos nédo
farmacologicos para alivio da dor?

Apos a definicdo da pergunta de pesquisa, destacaram-se 0s seguintes termos
para a realizacdo da coleta: i) enfermeiro obstétrico. ii) trabalho de parto. iii) parto
humanizado. iiii) métodos ndo farmacologicos. Através desses termos, foi feita a
busca na base Descritores em Ciéncias da Saude (DECS), obtendo-se assim 0s
seguintes descritores: Enfermeiras obstétricas; Parto Humanizado; Trabalho de Parto

e Terapias Complementares, como podemos observar abaixo:

Quadro 1 - Termos e descritores utilizados durante a pesquisa

Termos Descritores
Parto Trabalho de parto
Humanizacgéo no parto Parto Humanizado
Enfermagem obstétrica Enfermeiras obstétricas
Métodos néo farmacoldgicos Terapias Complementares

Fonte: Elaborado pelos autores
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A partir desses descritores, demos continuidade ao estudo através do
levantamento bibliografico, realizado na base de dados da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) através da associacao dos descritores em saude selecionados e da aplicagédo
dos critérios de inclusédo e exclusdo, conforme a segunda etapa da revisao integrativa.
Os critérios de inclusédo escolhidos foram: Artigos, no idioma portugués, com texto
completo disponivel na integra, no periodo de 2010 a 2020, da Base de Dados de
Enfermagem (BDENF) e no pais Brasil. Os critérios de exclusdo foram: Estudos
duplicados, que ndo abordavam a tematica proposta e em formato de dissertacéo ou
tese.

Utilizou-se assim a associacdo dos Descritores de forma separada, a fim de
se obter um campo mais amplo de pesquisa. Inicialmente, utilizou-se os Descritores
Enfermeiras obstétricas; Parto humanizado, com a associacdo do operador booleano
AND, obtendo 166 estudos. Apds os critérios de inclusdo restaram 28 estudos. Apos
a leitura dos titulos e resumos, foram excluidas 16 publica¢des, restando 10 artigos
para analise.

Associou-se em seguida, os descritores Trabalho de parto and terapias
complementares, obtendo 115 estudos. Apdés os critérios de incluséo restou um artigo,

e apos os critérios de excluséo restou um artigo.

Figura 1: Fluxograma da coleta de dados na Biblioteca Virtual em Saude.

Biblioteca
Virtual em
Salde (BVS)

y

DECS: Enfermeiras DdECS:l’a}EﬂBO Trabalho de
obstétricas AND etpa 0 parto AND
Parto humanizado = erapias Parto
el complementares = H izado =
166 publicagoes 115 publicacdes umanzacda =
430 publicagbes
\ A A
Apos critérios de Apds critérios de Apbs critérios de
inclusdo = 28 inclusdo=1 incluséo = 42
Apos critérios de Apos critérios de Apos critérios de
excluséo = 10 exclusdao =1 exclusdo = 10

Composicao
final = 21
artigos

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Em seguida, os descritores Trabalho de parto and parto Humanizado resultou
em 456 estudos, que apods a aplicacdo dos critérios de inclusdo originaram 163
estudos e apos a aplicacao dos critérios de exclusdo restaram 10 artigos. A amostra
final para a composi¢éo desse estudo resultou em 21 artigos.

Os 21 artigos selecionados passaram por analise com leitura e selecdo de
aproximacoes entre eles e a tematica do estudo. Cada pesquisador registrou se
concordava ou ndo com a inclusdo do estudo, com base na avaliacdo dos titulos e
dos resumos. Os casos discordantes foram resolvidos por consenso.

Assim surgiram as nossas duas categorias de analise: a) Fatores que devem ser
abordados pela enfermagem para reducdo da intensidade da dor; e b) Técnicas néo
farmacoldgicas para o alivio da dor utilizadas na instituicdo. Seguindo os critérios da
revisdo integrativa, executamos a etapa 4 e partiremos para a etapa 5, a analise dos

resultados.
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Apos a selecdo das producdes, foi realizada a analise de cada uma delas a fim

de extrair o maximo de informacfes acerca do assunto abordado. O quadro 2 elucida

0s artigos encontrados e que compuseram a amostra final desse estudo. Os topicos

a seguir buscam discutir os estudos incluidos objetivando responder a pergunta

norteadora e debater quanto a tematica anteriormente proposta.

Quadro 2: Artigos selecionados para composicao do estudo de acordo com

titulo, autor, ano, peridédico e objetivos

ORDEM | TITULO ANO | PERIODICO | OBJETIVOS
AUTOR

Al A assisténcia humanizada | 2014 | J. res.: Identificar as percepc¢des das
no trabalho de parto: fundam. adolescentes em relacdo &
percepcgéo das care. online | assisténcia oferecida no
adolescentes momento do seu trabalho de
VARGAS, P. B. et al parto e parto; discutir essas

percepgdes com a assisténcia
humanizada no trabalho de
parto e parto.

A2 A vivéncia de | 2017 | Revista de Descrever a vivéncia de
adolescentes  assistidas Enfermagem | adolescentes durante o
por enfermeiros obstetras do Centro- processo de parturicdo e a
durante o processo de Oeste atuacao da enfermagem
parturicao Mineiro obstétrica com base
LIMA, P.C. L. etal nos depoimentos das

adolescentes e discutir a luz da
literatura pertinente.

A3 Andlise de partos 2016 | J.res.: Analisar partos acompanhados
acompanhados por fundam. pelas enfermeiras obstétricas
enfermeiras obstétricas care. online | relacionando sua pratica com a
na perspectiva da politica de humanizagéo do
humanizacéo do parto e parto e nascimento.
nascimento
REIS, C.S.C. et al

A4 Assisténcia materna e | 2012 | R. pesq.: Analisar os dados maternos e
neonatal na casa de parto cuid. neonatais dos atendimentos
David Capistrano Filho, fundam. realizados por enfermeiras
Rio de Janeiro, Brasil online 2012. | obstétricas em casa de parto.
PEREIRA, A. L. F. et al abr./jun.

4(2):2905-13

A5 Baixa luminosidade em 2019 | Rev Gaucha | Compreender as vivéncias de
sala de parto: vivéncias Enferm. enfermeiras obstétricas que

atenderam ao parto em
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de enfermeiras

ambiente com baixa

obstétricas luminosidade.
RODRIGUES, L. S. P;
SHIMO, A. K. K.

A6 Boas Praticas na atencdo | 2017 | Rev. enferm. | Analisar as boas praticas
obstétrica e sua interface UERJ adotadas
com a humanizacao da na atencéo a mulher e
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Fonte: Elaborado pelos autores

4.1. FATORES QUE DEVEM SER ABORDADOS PELA ENFERMAGEM PARA
REDUCAO DA INTENSIDADE DA DOR

De acordo com Vargas et al (2014), o trabalho de parto, acompanhando pela
enfermagem obstétrica, possui grande importancia e valorizagdo nos dias atuais. O
contato com a parturiente envolve comprometimento, confianca e empatia, tornando
a experiéncia do parto um processo mais agradavel.

Trata-se de um momento de estresse para 0 organismo, onde sentimentos
como, medo, ansiedade e tensao encontram-se extremamente aflorados. Sendo
assim, cabe ao profissional de saude tranquilizar a parturiente, mantendo-a informada
acerca de cada etapa do processo de parto a ser percorrida e utilizando a presenca
do acompanhante como um fator de positividade, auxiliando na execucdo de
atividades com objetivo de reducéo da dor (ALMEIDA et al, 2020).

Sobre a assisténcia ao parto humanizado podemos afirmar que:

A enfermeira obstétrica, que atua sob a perspectiva da atencao humanizada
ao parto e nascimento, tem se mostrado agente importante na
desmedicalizacdo do parto e nascimento, entendendo que ao substituir
praticas e intervengBes classificadas como rotineiras, que geralmente
interferem de modo prejudicial com o processo de parturicdo, por cuidados
/préticas que nao interferem com desenvolvimento fisiolégico do trabalho de
parto e parto, tornam a parturiente e seus acompanhantes atores ativos e
participativos deste processo (REIS et al, 2016)

Por isso é importante que o enfermeiro esteja totalmente qualificado e
preparado para fornecer o apoio necessario. E preciso que durante a assisténcia, o
mesmo seja atencioso e possua uma escuta qualificada. Ele precisa fornecer uma
assisténcia humanizada objetivando proporcionar seguranga, autonomia e a
participagéo ativa da mulher durante todo o processo de parturicdo (ALMEIDA et al.,
2020). A escuta qualificada e o dialogo buscam uma relacédo de parceria, respeitando
e fortalecendo a mulher durante o trabalho de parto. Esse dialogo é fundamental para
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a compreensao das diferentes dimensdes que envolvem o fenbmeno da parturicéo,
como por exemplo, as dimensdes social e cultural (VARGENS et al, 2017).

Essa assisténcia humanizada deve ter inicio desde o pré-natal, cujo cuidado
ndo deve se limitar as intercorréncias fisicas que podem acontecer no parto e pés-
parto, mas também deve abordar estratégias educativas levantando questbes
relacionadas a gestacdo, ao trabalho de parto, a amamentacdo, ao vinculo, aos
direitos da gestante, ao género e sexualidade, as tecnologias de cuidados de
enfermagem, aos cuidados com o recém-nascido e no pés-parto (PEREIRA et al,
2012). As praticas educativas em saude devem empoderar a mulher, lhe dando a
possibilidade de realizar escolhas conscientes, além de refletir e avaliar a assisténcia
recebida (ALVARES et al, 2018).

Ja durante o periodo de trabalho de parto, a assisténcia de enfermagem deve
possuir como enfoque a promocédo da humanizacéo diante daquele cenario, como por
exemplo garantir a presenca de um acompanhante a mulher, que pode ser de sua
livre escolha. Trata-se de um direto legal assegurado pela Lei federal 11.108/2005
que garante as parturientes o direito a presenca de acompanhante durante o trabalho
de parto, parto e pds-parto imediato, no ambito do SUS. O apoio continuo, prestado
pelo mesmo, propicia beneficios fisicos e emocionais contribuindo para que a mulher
se sinta segura e amparada, sendo um dos fatores que estimulam a uma boa evolucéo
do trabalho de parto (LIMA et al, 2017; PEREIRA et al, 2012).

Além disso, a oferta de alimentos e liquidos devem ser estimuladas durante
todo o processo parturitivo visto que o momento demanda bastante energia e as
sensacdes de fome e sede causam desconforto e alteracdes fisicas como fraqueza,
cansaco e mal estar (LIMA et al, 2017). Deve-se levar em consideracao que mulheres
saudaveis tém um risco extremamente baixo de aspira¢do durante o parto, incluindo
o parto cirargico, e levando em conta os beneficios da dieta no trabalho de parto (TP),
como a reposicado das necessidades energéticas, prevencao de cetose, hiponatremia
e estresse materno (RITTER; GONCALVES; GOUVEIA, 2020).

De acordo com Lima et al (2018), outro fator importante a ser abordado pela
enfermagem € a livre escolha acerca da posicdo durante o nascimento. A posicao
litotbmica, que por muitas décadas foi considerada a mais adequada e classica para
0 nascimento, vem sendo desencorajada pela OMS e pelo MS devido aos seus

diversos maleficios, como uma maior possibilidade de laceracdo. A mulher precisa
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estar ciente sobre a possibilidade da escolha da posicdo durante o parto, e ser
incentivada acerca da mudanca de posicdo e da livre deambulacédo, ndo ficando
restrita ao leito.

O ambiente ao qual aquela mulher esta inserida também deve ser regulado pela
equipe pois a ambiéncia possui grande relevancia durante esse momento, podendo
gerar maior tensdo e inseguranga, ou proporcionar a sensagdo de seguranca e
acolhimento. Ao fornecer privacidade a mulher, por exemplo, é possivel que a mesma
se sinta mais segura, facilitando assim o estabelecimento de um vinculo maior entre
ela e o profissional (RODRIGUES et al, 2019).

A reducdo dos ruidos sonoros e a diminuicdo da luminosidade promovem
sensacao de relaxamento, tendo o foco centralizado para a mulher em trabalho de
parto e para 0 momento do nascimento. Fornecer um ambiente acolhedor diminui as
ansiedades e aumenta a seguranc¢a da mulher e da familia (RODRIGUES et al, 2019).

E imprescindivel, que a enfermagem e os gestores se aproximem das mulheres
e suas familias e tentem conhecé-las: suas condi¢des de vida, as representacdes e
as concepcoes acerca de sua saude, de seu parto, e suas experiéncias. Assim, as
acOes e servicos resultardo de um adequado conhecimento das necessidades de
saude de cada grupo, com o objetivo de construir uma teoria que se aproxime cada

vez mais da pratica efetivamente resolutiva.

4.2. TECNICAS NAO FARMACOLOGICAS PARA O ALiIVIO DA DOR
UTILIZADAS NAS INSTITUICOES

O uso das técnicas nao farmacoldgicas para alivio da dor sdo fundamentais na
assisténcia ao parto prestada por enfermeiros obstétricos. Sdo métodos que
necessitam de conhecimentos estruturados quanto ao desenvolvimento da pratica de
enfermagem em centro obstétrico, porém, ndo requerem equipamentos sofisticados
para sua utilizacéo, podendo ser utilizados até mesmo com o auxilio do acompanhante
da mulher. Elas atuam ndo apenas aliviando a dor, mas também auxiliando em
aspectos como psico-emocionais e espirituais (LIMA et al, 2020).

Embora sejam considerados como praticas integrativas e complementares, 0s

MNFs possuem evidéncias cientificas e devem ser escolhidos de acordo com a fase
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ao qual o parto se encontra (ALVARES et al, 2018). E importante que o profissional
atuante tenha conhecimento em relacdo aos seus beneficios, indicacbes e
contraindicagcbes de cada tecnologia utilizada (MARINS, et al 2020). Sendo assim,
muito sdo 0s métodos e seus beneficios e destacaremos agora 0s encontrados em
nosso estudo.

A hidroterapia € um dos métodos mais populares, sendo de facil aplicabilidade
e baixo custo. E realizada através do banho de aspersdo ou imersdo. Ela promove
relaxamento e alivio da dor, pois a agua quente estimula os termorreceptores da
epiderme, alcancando o sistema nervoso central e bloqueando a percepc¢ao da dor,
diminuindo o estresse provocado pelas contracfes. Consequentemente também
reduz a ansiedade e a tensdo muscular (LEHUGEUR et al, 2017). Com isso, a
hidroterapia estimula a producdo de endorfinas para reducéo e percepcéao da dor,
encurta o periodo de dilatacdo, melhora a perfusdo uterina e proporciona sensacao
de leveza (SILVA et al, 2013).

Associado a hidroterapia, pode-se utilizar também a bola suica que facilita a
adocao da postura vertical pela parturiente, proporcionando uma posicao de maior
conforto a mulher. Pode ser utilizado juntamente da hidroterapia ou sozinha,
dependendo da decisdo da mulher naguele momento.

A bola facilita a descida e rotacdo da apresentacdo fetal pois trabalha
diretamente nos musculos do assoalho pélvico. Nela, a parturiente deve se
movimentar para frente e para trds como se estivesse em um balanco ou de um lado
para o outro, estimulando o relaxamento do tronco e do assoalho pélvico e facilitando
na descida fetal. Para o uso dessa técnica, é necessario o recurso fisico — a bola suica
(LEHUGEUR; REJANE; FRONZA, 2017; LIMA et al, 2017).

O cavalinho foi um dos métodos também encontrados, e que necessita do
recurso fisico especifico para seu funcionamento. O cavalinho é um assento ativo para
gestantes, com local para apoio dos bracos, o que favorece uma postura sentada com
as costas em inclinacao para frente. Consiste em ampliar os didametros da pelve, libera
0 coOccix e o0 sacro e também contribui para a rotacdo do bebé na posicdo ocipito
posterior (OP), além de descomprimir o colo pelo polo cefélico durante as contracdes
e promover a diminuicdo da sensacéo dolorosa (PEREIRA et al, 2018).

Outro método citado que precisa de um recurso especifico € o uso da banqueta

em U, também conhecida como banqueta meia lua. E um método que deve ser
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considerado para o periodo expulsivo do parto. A banqueta quando utilizada no
momento certo, amplia os diametros da pelve e facilita a passagem do polo cefalico.
Consequentemente diminui a sensac¢éo dolorosa, permite a sensacéo de controle da
mulher com seu processo de parturicdo. Ndo é indicada fora do periodo expulsivo
devido ao risco de gerar um edema de colo (LIMA et al, 2017; LEHUGEUR; REJANE;
FRONZA, 2017).

O rebozo é um método que também necessita de um recurso fisico, porém de
baixo custo e facil acesso. Ele se utiliza de um tipo de xale usado pelas mulheres
mexicanas para carregar o bebé. Durante o trabalho de parto, esse método é usado
com a parturiente na posicao vertical ou de cocoras, com o xale amarrado no alto, ou
através de alongamentos de pelve realizados durante as contragdes, associados a
friccdo na lombar com esse tecido (LEHUGEUR; REJANE; FRONZA, 2017).

Ele pode ser usado de diversas formas como servir de apoio para a mulher
durante as contracfes, ou até mesmo fazer uma massagem na lombar, aliviando a
sensacao dolorosa. Ele permite aliviar as dores da contracdo e fornece um maior
relaxamento a parturiente (LEHUGEUR; REJANE; FRONZA, 2017).

Entre as préaticas encontradas nos estudos que nao necessitam de recursos
fisicos, hd a deambulacdo (ato de caminhar). Trata-se um método terapéutico que
auxilia no parto, reduzindo o uso de ocitocina e analgesia, além de outros
procedimentos invasivos como a episotomia. Facilita pela posicéo vertical e pelo efeito
favoravel da gravidade, que auxiliada a mobilidade pélvica, aumenta a dilatacdo e
descida geral. Além disso, trata-se de uma tecnologia que proporciona condicdes para
a colaboracdo da parturiente e permite a participacdo do acompanhante (LIMA et al,
2017; LEHUGEUR; REJANE; FRONZA, 2017).

A massagem também foi considerada um método que pode ser usada com o
auxilio do acompanhante. Ela pode ser associada a diversas outras praticas como a
bola suica, a banqueta e o cavalinho. Esse método promove o alivio da dor,
proporciona contato fisico com a parturiente, potencializa o efeito de relaxamento,
melhora o fluxo sanguineo e a oxigenacdo dos tecidos, e diminui 0 estresse
emocional. A massagem € geralmente aplicada na regido lombar durante as
contracdes uterinas ou onde a parturiente preferir, podendo ser associada com 0 uso
de alguns 6leos, como o de lavanda (LEHUGEUR; REJANE; FRONZA, 2017; LIMA et
al, 2017).
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O bamboleio de quadril, assim como a deambulacdo e a massagem, nao
necessita de nenhum recurso fisico. Nele, a mulher procura movimentar-se seguindo
o ritmo das contra¢cdes movendo a pelve para frente e para tras, de um lado para o
outro ou em movimentos circulares. Podem ser reconfortantes por oportunizar o
relaxamento da musculatura pélvica. E outro tipo de cuidado incentivado as gestantes
e acredita-se que esses movimentos servem para facilitar o encaixe, a descida e a
rotacao do feto no canal de parto proporcionando o deslocamento do bebé dentro da
pelve (PEREIRA et al, 2018; MARINS et al, 2020).

Os exercicios respiratorios também séo citados e utilizados, pois possuem
como objetivo reduzir a sensacédo dolorosa, proporcionar relaxamento e diminuicédo da
ansiedade. A respiragcdo deve ser realizada de forma lenta, com inspiracdo e
expiragdo profundas e longas, de acordo com o momento das contragdes uterinas,
nao sendo indicado o inicio precoce desses exercicios devido ao risco de causar
hiperventilacdo na mulher (SOUZA et al, 2013).

Entre os métodos encontrados que estdo relacionados ao ambiente e ao
relaxamento da parturiente ha a musicoterapia. Ela tem como objetivo a reducéo do
medo e a ansiedade, que estdo relacionados ao aumento da sensacao dolorosa.
Consequentemente estd associada a um menor nivel de dor e ansiedade, contracdes
mais efetivas e rapida progressdo do trabalho de parto (LEHUGEUR; REJANE;
FRONZA, 2017).

A aplicacdo de técnicas ndo medicalizadoras podem proporcionar ndo sé o
alivio da dor e da ansiedade, mas também criar memdrias positivas, prazerosas e néo-
traumaticas que serdo reproduzidas, fortalecendo a importancia do parto natural e

garantindo a longitudinalidade de ac¢des de cuidado de enfermagem por geragoes.
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4.3. DISCUSSAO: DIFICULDADES ENCONTRADAS NA UTILIZACAO DAS
TECNICAS NAO FARMACOLOGICAS

Embora comprovadamente benéficas, o uso das técnicas ndo farmacologicas
no cenario do parto ainda sofre algumas dificuldades quanto a sua aplicabilidade.
Diversas sao as falhas encontradas nesse percurso, como a intensa rotina de algumas
unidades hospitalares. Diante da grande quantidade de gestantes em fase ativa de
parto ou em necessidade de uma assisténcia mais intensiva, alguns profissionais nao
fazem a utilizacdo dos MNFs por falta de tempo, ou até mesmo disposicéo
(CAMACHO et al, 2019).

Além disso, € comum encontrar profissionais com caréncia de conhecimento
tedrico e pratico, fator ocasionado pela falta de aprendizado durante a especializagcédo
ou por falta de iniciativa do proprio para o aperfeicoamento. Dessa forma, diversas
mulheres ndo utilizam todos os recursos disponiveis na instituicdo, ou fazem o uso de
forma ineficaz, sem saber ao certo porque estéo utilizando. Isso ocorre principalmente
pela auséncia de informacfes advindas do profissional acerca das técnicas, suas
indicacdes e 0 momento certo de utiliza-las (CAMACHO et al, 2019).

Por um outro lado, algumas unidades de satude atuam de forma extremamente
hospitalocéntrica, visualizando a naturalidade da parturicho como um processo de
risco a mae e ao bebé. O respeito ao percurso natural do parto acaba sendo
corrompido, fazendo com que o enfermeiro obstetra, por mais que possua
embasamento técnico-cientifico, ndo faca uso das tecnologias e preste uma
assisténcia ao parto repleta de intervenc¢des dispensaveis (CAMACHO et al, 2019).

Além das dificuldades citadas anteriormente, deve-se ressaltar que alguns
ambientes carecem de recursos fisicos para o uso de diversos métodos. Algumas
regides mais pobres do pais, ndo possuem ambientes especializados para fornecer
um parto humanizado de qualidade, fazendo com que o profissional embora possua
conhecimento sobre os MNFs, precise pensar em outras formas de tornar o parto o
mais confortavel possivel de acordo com aquela realidade local. A seguir,

apresentamos de forma gréafica a analise do estudo:
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Figura 2: Diagrama acerca dos fatores minimos necessarios para um trabalho

de parto humanizado qualificado

Ambiente equipado com
os recursos fisicos
necessarios

Humanizacgéo
Politicas que do parto Qualificagdo da

favorecem a Equipe de
humanizagéo e o Enfermagem
uso dos MNFs

Fonte: Elaborado pelos autores

Observamos que o processo de parto humanizado deve estar amparado por
politicas que garantam a aplicacao de técnicas ndo medicalizadoras e que envolvam
um conjunto de praticas e atitudes que visem a promocao do parto e nascimento
saudavel com formacdo adequada dos enfermeiros obstétricos. E aonde se inicia a
construcdo de que essa mulher tera seus direitos respeitados, como a privacidade e
a autonomia da escolha para a melhor posigédo no momento de parir.

E de extrema importancia que o profissional de enfermagem esteja
capacitado para estar envolvido nessa assisténcia, como preconizado pelo Ministério
da Saude. Ao final da gestacéo espera-se que ocorra um parto ndo s6 daquele bebé,
mas gue renasca uma mulher e sua familia, experenciando de forma plena a chegada

de seu novo componente.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo evidencia a importancia do parto humanizado e com acesso
aos metodos nado farmacologicos. O enfermeiro obstétrico possui um papel
fundamental durante esse processo, e precisa orientar em todos 0s aspectos e suprir
as necessidades que surgirem durante a parturicdo. Deve-se levar em conta que a
gestacdo é uma experiéncia Unica, sendo um momento na maioria das vezes
extremamente especial na vida daquela mulher e de seus familiares.

Sendo assim, deve-se proporcionar bem-estar, seguranca e conforto, fazendo
uso de técnicas ndo farmacolégicas e deixando as intervencdes desnecessarias de
lado. Tudo isso possibilita a devolucdo da autonomia da mulher no seu processo de
parturicdo, proporcionando o respeito aos valores e crencas e dando o direito de tomar
as decisdes juntamente do seu acompanhante.

Os MNFs atuam no alivio da dor e criam um vinculo maior entre a parturiente,
enfermeiro obstétrico e 0 acompanhante, pois suas técnicas como: banhos, exercicios
de respiracdo, massagens, deambulacéo, relaxamento, entre outros, promovem agao
psicolégica e emocional, diminuem a ansiedade e possuem uma abordagem mais
humanizada. Além disso, 0 seu uso reduz os riscos desnecessario causados pela
utilizacéo de farmacos para alivio da dor.

Os métodos em sua maioria sdo de baixo custo e de facil aplicabilidade,
podendo ser utilizados em ambientes hospitalares, casas de parto e até mesmo nos
domicilios (parto domiciliar). E importante que os profissionais de satde, como o0s
enfermeiros obstetras, facam uso das praticas complementares respeitando a
individualidade da mulher e seu protagonismo diante do cenario do parto, fornecendo
orientacdes acerca de cada método, e as dando a possibilidade de escolha de acordo
com suas preferéncias.

Apesar disso, a utilizagdo dos MNF’s ainda perpassa por algumas dificuldades
no decorrer do caminho. Diversos sao os fatores que influenciam na prestagéo de uma
assisténcia de qualidade, ndo sendo restringidos apenas a boa vontade do profissional
atuante. A auséncia de um ambiente equipado, por exemplo, encontra-se como um
dos obstaculos vivenciados pelos enfermeiros durante sua atividade laboral. A falta
de qualificacdo e de conhecimento também s&o fatores que colocam em risco 0 uso

das tecnologias de forma qualificada.
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Observou-se também que o uso das técnicas ainda é relativamente recente em
estudos cientificos e que ndo possui destaque nas politicas de saude publica que
abordam sobre a assisténcia ao parto. Embora fale-se sobre humanizacao e sobre os
direitos da parturiente, os MNFs ainda possuem pouco incentivo nas unidades de
saude quando comparado as praticas mais intervencionistas. Portanto, a educacéo
em saude nas unidades precisa ser a base para a difusdo do uso das tecnologias
pelos profissionais, com enfoque sempre na assisténcia humanizada, buscando seguir
o percurso fisioldgico do parto.

Todavia, embora ocorram as dificuldades durante o percurso, o objetivo geral
do estudo que foi discutir sobre a utilizacdo das praticas humanizadas e nao
farmacoldgicas na assisténcia ao parto como método de reducdo da intensidade da
dor foi atingido. Foi possivel debater acerca dos principais métodos, sua influéncia na
reducdo da dor e as praticas humanizadas prestadas na assisténcia ao parto.

Sendo assim, evidencia-se que o parto humanizado vem ganhando maior
visibilidade nos dias atuais, retirando todos aqueles anseios difundidos entre as
mulheres acerca do parto fisiolégico. A enfermagem possui grande importancia nesse
processo, tendo como funcéo fornecer uma assisténcia de qualidade durante o parto
e pos parto, utilizando os conhecimentos técnicos-cientificos, para promover o bem
estar respeitando as normas e condutas preconizadas pela Organizacdo Mundial de

Saude.
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